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RESUMEN 
El propósito de la investigación es conocer la frecuencia de las características de la 
deglución atípica en niños con Síndrome Down del Hospital II Luis Negreiros Vega. Se 
consideró un grupo de 20 niños con Síndrome de Down;  se les aplicó un cuestionario a 
los padres para obtener datos sobre la  anamnesis de los niños junto con el 
consentimiento informado, posteriormente se realizó la evaluación clínica de las 
estructuras y funciones orofaciales y del patrón deglutorio con líquido y sólidos en los 
niños. 
El objetivo es determinar la frecuencia de las características de la  Deglución Atípica en 
niños con Síndrome de Down de 2 a 5 años del Hospital II Luis Negreiros Vega sin 
tratamiento fonoaudiológico para la deglución. El tipo de estudio es descriptivo, 
transversal, no experimental. Para lograr este objetivo se utilizaron los siguientes 
instrumentos (consentimiento informado, cuestionario para padres y la Evaluación 
Orofacial) realizando una anamnesis de los niños junto con la firma del consentimiento 
informado y posteriormente se realizó una evaluación clínica de las estructuras y 
funciones, y al final se evalúo la deglución a través de la ingesta de yogurt y pan. 
Obteniendo resultados a un 100%, donde la ingesta con líquidos hay un mayor 
porcentaje de la interposición lingual, al momento de tragar el líquido lo realizan con 
movimientos de cabeza hacia atrás; y en la ingesta de solidos se observa protucción 
lingual, movimientos de lengua y la apertura bucal frecuentemente para la masticación. 
Palabras claves: síndrome de Down, deglución atípica, sistema estomatognatico, 
masticación, motricidad. 
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ABSTRACT 
The purpose of the investigation was to determine the effect of atypical swallowing in 
children with Down syndrome at Hospital Luis Negreiros Vega II of 2015. It was 
considered the control and experimental group, and a questionnaire was applied to the 
parents to obtain anamnesis data of the children, together with informed consent, 
afterwards the clinical evaluation of the orofacial structures and functions and the 
swallowing pattern with liquid was made and solids in children. 
The objective is to determine the effect of atypical swallowing in a group of 20 children 
with Down syndrome of 2, 3, 4 and 5 years without phonoaudiological treatment for 
swallowing. The type of study is descriptive, transversal, and not experimental. To 
achieve this goal, the following instruments were used (informed consent, questionnaire 
for parents and the Orofacial Evaluation), taking a history of the children together with 
the signature of the informed consent and afterwards a clinical evaluation of the 
structures and functions was carried out, and in the end swallowing was evaluated 
through the intake of yogurt and bread. 
Obtaining results at 100%, where the intake with liquids there is a greater percentage of 
the lingual interposition and at the time of swallowing the liquid they do it with 
movements of head backwards; and in the intake of solids, lingual protrusion, tongue 
movements and mouth opening are frequently observed for chewing. 
Key words: Down syndrome, atypical swallowing, stomatognathic system, chewing, 
motor. 
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INTRODUCCIÓN 
La deglución es un complemento importante para esta función de masticación 
dentro del sistema estomatognático, pues está encargada de impulsar los alimentos de la 
boca hacia el estómago. Es una función que se realiza de forma mecánica y ordenada, 
que se coordina con la respiración llevando el bolo alimenticio o líquidos de la cavidad 
oral hacia el estómago. 
Dentro de la fonoaudiología existe el área de la motricidad orofacial, cuya 
función es la observación y evaluación del sistema estomatognático. Este sistema es un 
complejo multifuncional constituido por estructuras óseas y tejidos blandos que ocupan 
los tercios medio e inferior de la cara y que guardan relación con las funciones de 
masticación, succión, deglución, respiración y habla. 
En los niños con Síndrome de Down existe un conjunto de rasgos anatómicos y 
fisiológicos que alteran el funcionamiento del sistema estomatognático. Presentan una 
cavidad bucal demasiado pequeña para el tamaño de la lengua, originando una salida 
constante de la lengua, se presentan, además, labios anchos y salivación excesiva. 
Por lo planteado nos proponemos a conocer la frecuencia de las características 
de la deglución atípica en niños con Síndrome de Down. Para este fin, el trabajo está 
estructurado en 5 apartados. En el primer capítulo realizamos el planteamiento del 
problema de la investigación, en el segundo capítulo desarrollamos el marco teórico, 
como sustento a la investigación, en el tercer capítulo realizamos la descripción del 
método utilizado para el estudio, para posteriormente en el cuarto capítulo mostrar los 
resultados, establecer una discusión con otras investigaciones relacionadas 
anteriormente y extraer las conclusiones y recomendaciones para la investigación. 
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CAPÍTULO I.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
1.1 IDENTIFICACIÓN Y DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
                  El Síndrome de Down es una alteración genética producida por la presencia 
de un cromosoma extra (o una parte de él). Esta modificación conlleva a un desarrollo 
fenotípico en el cual se presentan alteraciones en la maduración y el crecimiento, dentro 
de estas alteraciones se ve afectado el desarrollo del sistema estomatognático y por ende 
en la deglución. 
                  Po lo cual, conocer la frecuencia de las características de la deglución es de 
vital importancia para la supervivencia y desarrollo del  niño con síndrome de Down; ya 
que los pacientes con síndrome de Down al presentar un fenotipo distinto al de aquellos 
con una carga genética normal, presentan alteraciones en cuanto a las funciones que 
deben realizar, siendo una de ellas la deglución. 
                 Por ende, en los niños con este síndrome, debido a la deglución suelen 
presentar dificultades a nivel lingüístico pudiendo estar afectadas las áreas de lenguaje, 
comunicación y habla, considerando necesario tomar medidas a nivel práctico en 
función a que los conocimientos de dichas funciones permitirán tomar las acciones 
necesarias tanto a nivel preventivo como a nivel de rehabilitación. 
 
        Por último, la presente investigación busca comparar los datos obtenidos entre si y 
entregar información en cuanto es la frecuencia de la deglución  propias de los niños 
con Síndrome de Down al momento de alimentarse, de esta forma realizar un aporte al 
proceso terapéutico, para reeducar el habla de los niños con síndrome de Down. 
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1.2 FORMULACIÒN DEL PROBLEMA  
       1.2.1 PROBLEMA GENERAL    
¿Cuál es la frecuencia de las características de la Deglución Atípica en niños 
con Síndrome de Down de 2 a 5 años del Hospital II Luis Negreiros Vega? 
        1.2.2. PROBLEMAS ESPECÌFICOS 
1. ¿Cuáles son las alteraciones estructurales en los niños con Síndrome de 
Down   del Hospital Luis Negreiros Vega? 
2. ¿Qué factores intervienen en la Deglución Atípica en los niños con 
Síndrome de Down del Hospital Luis Negreiros Vega? 
3. ¿Cuáles son las dificultades más frecuentes en la alimentación del niño 
con Síndrome de Down del Hospital Luis Negreiros Vega? 
 1.3 OBJETIVOS   
        1.3.1 OBJETIVO GENERAL 
Determinar la frecuencia de las características de la  Deglución Atípica 
en niños con Síndrome de Down de 2 a 5 años del Hospital II Luis 
Negreiros Vega.  
         1.3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICO 
1. Determinar   las alteraciones estructurales en los niños con Síndrome de 
Down del Hospital Luis Negreiros Vega  
2. Determinar los factores que interviene en la Deglución Atípica en los 
niños con   Síndrome de Down del Hospital II Luis Negreiros Vega  
                   3. Determinar las dificultades más frecuentes en la alimentación del niño      
                  con síndrome de Down del Hospital Luis Negreiros Vega  
12 
 
 
1.4  JUSTIFICACIÓN  
         La presente investigación tiene una justificación teórica, ya que ofrecerá 
mayor información sobre la frecuencia de las  características  de la deglución 
atípica en los niños con síndrome de Down del Hospital II Luis Negreiros Vega en 
el periodo 2015- 2016 , una justificación práctica en la medida que el conocimiento 
brindado sobre las características de estas funciones permitirán tomar las acciones 
necesarias y por último una justificación metodológica porque los métodos y 
técnicas diseñadas para esta investigación son adecuados para ser utilizado de 
manera estándar en nuevas investigaciones por los investigadores. 
          Por otra parte, esta investigación toma importancia ya que el sistema 
estomatognático es considerado uno de los más importantes en el desarrollo oral en 
el niño; es así, que la masticación y deglución cumplen un papel primordial, pues 
no solo ayudan a la alimentación sino, van más allá de eso ya que ayudan a poder 
desarrollar en el niño los recursos que necesita para la producción del habla 
limitando su desarrollo.    
         Sin embargo, en los niños con síndrome de Down estas funciones no se 
realizan correctamente por distintas características en su sistema orofacial.  
         Por todo lo antes mencionado la presente investigación tiene la finalidad 
de comparar los datos obtenidos entre sí y entregar información en cuanto a las 
frecuencia de las características de la deglución  propias de los niños con síndrome 
de Down del Hospital II Luis Negreiros Vega al momento de alimentarse, de esta 
forma realizar un aporte en cuanto al proceso terapéutico que el profesional 
fonoaudiólogo pueda entregarle a estos niños. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN.      
2.1.1. Antecedentes nacionales.   
          Limache y Pinedo (2012) en su tesis “Características de la masticación y 
deglución en niños con síndrome de Down de 6 a 9 años de una institución 
educativa privada del distrito de Surco”. Tuvo como objetivo conocer las 
características de la masticación y deglución en niños con Síndrome de Down, para 
tal fin se usó como instrumento el Protocolo de Evaluación Miofuncional de Irene 
Marchesan, el cual permitió describir las estructuras orofaciales, así como las 
características de las funciones orales. La metodología utilizada en el estudio fue 
cuanti - cualitativo con un diseño descriptivo simple. En donde se concluyó, que los 
hallazgos evidencian un tipo de incisión adecuada y una zona de trituración en 
dientes posteriores con lengua. Durante la masticación encontramos presencia de 
contracciones musculares atípicas y ruidos; mientras que en la deglución 
encontramos presencia de atoros en alimentos y líquidos, así como presencia de 
restos alimenticios. 
 
           Salas (2013) en su tesis “Relación del tipo de deglución con la clase 
esqueletal mandibular en niños con síndrome de Down de la I.E. Jesús Infantes, 
Paucarpata, Arequipa. 2013” Tuvo como objetivo determinar la relación entre la 
clase esqueletal y el tipo de deglución en los niños con síndrome de Down, así 
como la prevalencia en su presentación. La metodología utilizada en el estudio es de 
tipo no experimental y con diseño relacional, de campo, transversal y prospectivo. 
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En donde se concluyó, todos los niños con síndrome de Down presentaron 
deglución atípica siendo básicamente del tipo II (54.3%); en cuanto a la clase 
esqueletal, el mayor porcentaje correspondió a la clase III (77.1%), siendo un 
hallazgo interesante que ninguno de ellos presentó de la clase I. Se encontró la 
relación estadísticamente significativa entre el tipo de deglución y la clase 
esqueletal, puesto que los niños con deglución tipo I y II tienden a clase esqueletal 
III, mientras que los niños con deglución tipo II, tienden a la clase esqueletal II.  
 
      Casquero (2010) en su estudio “Características de la masticación en niños 
con Síndrome de Down de 3 a 5 años del programa de Pre escolaridad del Centro de 
Rehabilitación Arie, Módulos de Villa el Salvador y La Molina”. La metologia de la 
investigación fue descriptiva realizada en 16 niños con síndrome de Down. En 
donde se concluye que los resultados obtenidos indican que todos los evaluados 
presentan alteraciones en la masticación: boca abierta y presencia de ruidos, así 
mismo se encontró que ningún niño hace uso de los dientes anteriores para triturar 
el alimento, presentando casi todas unas zonas de trituración en dientes posteriores 
sin lengua.  
   
       2.1.2. Antecedentes internacionales.  
         Según Quezada, Sierra, Ursic y Vásquez (2012) en su tesis “Características de 
la deglución en niños con Síndrome de Down entre 2 y 5 años 11 meses de edad” 
cuyo objetivo fue determinar y describir los patrones de deglución en un grupo de 
niños con Síndrome de Down de 2, 3, 4 y 5 años sin tratamiento fonoaudiológico 
para la deglución. Corresponde a un estudio de tipo descriptivo, transversal, no 
experimental. Los resultados de esta investigación evidencian una muestra la cual 
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presenta en un 100% un patrón de deglución atípica, predominando el patrón de 
interposición lingual. 
 
        Según Tenorio (2014) en su tesis “Anomalías dentomaxilofaciales y 
neuromusculares en Síndrome Down, niños 7-15 años” siendo su objetivo 
determinar la prevalencia de anormalidades a nivel esqueletal dental y 
neuromuscular que presentan los pacientes con síndrome de Down que asisten al 
instituto Fiscal de Educación Especial de El Oro. “FEEDO” en la ciudad de 
Machala. Materiales y métodos: las características evaluadas fueron hábitos 
parafuncionales, anomalías de tamaño, numero, forma, posición y oclusión, 
musculatura facial; toma de RX panorámicas y cefalométricas para obtener el tipo 
de perfil, tipo facial; clínicamente se observaron alteracionespresentes en la 
oclusión tales como apiñamiento dentario, mordida abierta anterior, mordida 
cruzada anterior, mordida cruzada posterior, se tomó en cuenta la relación molar y 
canina que presentó; se codificó el índice de maloclusión según la OMS, la muestra 
fue de 25 pacientes de edades entre 7-15 años. Los resultados mostraron una alta 
prevalencia de agenesia, microdoncia, tipo braquifacial, clase III molar, perfil recto, 
hipotonicidad del labio superior, erupción dentaria alterada; entre las anomalías de 
oclusión se presentó con mayor frecuencia el apiñamiento dentario y la mordida 
cruzada posterior; entre los hábitos más frecuentes se encontraron la respiración 
bucal y hábitos linguales. 
 
        Cisneros (2015) en su tesis “La Terapia Miofuncional Para Mejorar La 
Deglución Atípica, En Los Niños Y Niñas Con Síndrome De Down, En La Unidad 
De Educación Especial Cade, De La Ciudad De Loja. Periodo 2013-2014”, tuvo 
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como objetivo diagnosticar los niveles de deglución atípica a través de la ingesta de 
alimentos en los pacientes con Síndrome de Down y establecer los ejercicios 
Miofuncionales que disminuyen el proceso de deglución. La metologia utilizada fue 
el método analítico-sintético, inductivo, descriptivo, cuanti-cualitativo. A través de 
la reevaluación se pudo concluir que gracias a la aplicación de actividades basadas 
en la terapia miofuncional (reeducación de la posición lingual, cierre labial, 
aumentar el tono muscular de la lengua), se logró disminuir la deglución atípica a 
un nivel bajo. Estos resultados se deben a la perseverancia del paciente, 
conjuntamente con el investigador, familia de los niños/as con SD. 
 
        Navarro (2014) en su tesis “Efectividad de un programa de estimulación 
orofacial en niños con síndrome down con alteraciones en la deglución” tuvo como 
objetivo Comprobar el efecto de un Programa de Estimulación Orofacial específico 
para niños con Síndrome Down con alteraciones en la deglución. En metologia 
utilizada se aplicó un único Programa de Estimulación Orofacial entre abril y mayo 
del 2014. Constó de 20 sesiones de tratamiento individual (trabajo de la postura en 
sedestación, estimulación orofacial, ejercicios orofaciales activos y juegos de 
mímica), se realizó una valoración inicial, otra intermedia y otra al final.  En donde 
se concluyó que después de la intervención se logró una mejora evidente de la 
postura durante las comidas, así como una reducción de la protrusión lingual y 
labial. Además, la calidad de la deglución mejoró en todos los participantes. 
 
            Caravaca. y De Santos (2007) realizaron un programa titulado Terapia oro 
facial en el Síndrome de Down y otras cromosomopatías: Talleres teórico-prácticos 
padres-hijos; tuvieron como objetivo brindar información teórica-práctica a padres 
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de niños con Síndrome de Down en sus primeras etapas, con la finalidad de 
favorecer y robustecer la función motriz oro facial. Se trata de un estudio 
experimental realizado en 36 niños, que asisten a un servicio de Atención 
Temprana; 30 de ellos con Síndrome de Down y 6 de otras cromosomopatías en las 
que también aparecía afectación en esta área, aunque de diversa índole. 
 
          López (2013) en su tesis “Estudio comparativo de efectividad de la aplicación 
de técnicas propioceptivas en pacientes con síndrome de down que presentan 
problemas orofaciales en funciones de: deglución, masticación y respiración, en 
edades de: 4 a 10 años, en la fundación “el triángulo” en quito de octubre 2012 a 
febrero 2013”. Tuvo como objetivo analizar la efectividad de la aplicación de 
técnicas manuales propioceptivas en niños con Síndrome de Down que presentan 
problemas orofaciales en la “Fundación El Triángulo”. El modelo de investigación 
de dicho estudio, es de intervención experimental ya que se desea analizar las 
diferentes alteraciones orofaciales y técnicas propioceptivas, para controlar el 
aumento o disminución de esta variable en los educandos. Concluyendo que la 
aplicación de técnicas de estimulación propioceptiva en la cavidad oral mejora 
considerablemente las funciones de masticación, deglución, respiración y demás 
alteraciones orofaciales que causa la hipotonía en los niños con Síndrome de Down. 
     2.2   BASES TEORICAS 
      2.2.1. Síndrome de Down 
2.2.1.1.-Definición 
Fernández (2011) indica que “El Síndrome de Down, es una alteración 
genética producida por la presencia de un cromosoma extra o una parte de él, 
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en la pareja cromosómica 21, es decir, las células de estas personas presentan 
tres cromosomas en dicho par, de ahí su nombre de trisonomía 21”.  
 
2.2.1.4.-Tipos de Síndrome de Down  
Según Ruiz, R. (2009), existen 3 tipos de síndrome de Down, 
diferenciándose   en los causantes de la trisonomía del cromosoma 21:  
a. Trisonomía libre 
 En este caso el síndrome de Down se produce por la aparición de un 
cromosoma más en el par 21 original en las células del organismo 
debido a un error durante la primera división meiótica llamándose a 
esta variante, “trisonomía libre” o regular. El error se debe en este caso 
a una disyunción incompleta del material genético de uno de los 
progenitores.  
 
b. Trisonomía 21 por traslocación 
Consiste en un intercambio de material de cromosomas no homólogos. 
En los casos de trisonomía 21 por traslocación lo más frecuente es la 
traslocación 21/22. Si el gameto fecundado contiene el cromosoma 
traslocado, más el homólogo veintiuno, el producto de la fecundación 
será trisómico veintiuno.  
c. Mosaico 
La no disyunción postzigótica del cromosoma 21 produce una célula 
trisómica con 47 cromosomas, la que se sigue dividiendo 
posteriormente, y una monosómica de 45 cromosomas, la que muere 
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sin reproducirse. El cuadro fenotípico es variable según sea la 
proporción de células normales y trisonómicas. Esto quiere decir que 
en un mismo individuo existen 2 grupos celulares, unas con 46 y otras 
con 47 cromosomas.  
    2.2.2 Deglución  
 2.2.2.1- Definición     
  La deglución es considerada una de las funciones más complejas debido 
a que requieren varias áreas anatómicas, con componentes voluntarios e 
involuntarios, incluyendo simultáneamente la inhibición de la respiración. Es 
necesario la coordinación neuromuscular y la participación del sistema nervioso 
central, las aferencias sensoriales, las respuestas motoras de músculos voluntarios 
e involuntarios, el tronco cerebral y el sistema nervioso entérico (Arvedson, J. y 
Brodsky, L. 2002). 
2.2.2.2.- Etapas de la Deglución  
Se ha dividido en cuatro fases, las dos primeras son de control voluntario y las dos 
últimas, reflejas.  
a. Fase oral: Etapa en el que se prepara el bolo alimenticio para ser 
deglutido. En    esta con los movimientos ondulatorios de la lengua, el 
alimento se mueve hacia el dorso, la punta de la lengua toca la papila del 
paladar y los dientes entran en oclusión céntrica (Sih, T. et al. 1999). La 
lengua se mueve hacia arriba y atrás contra el paladar impulsando el bolo 
hacia la faringe mientras se contrae el itsmo de las fauces.  
b. Fase faríngea: La epiglotis baja cerrando las vías respiratorias como 
medida de protección y la laringe se mueve hacia adelante y arriba por las 
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contracciones de los músculos infra hioideos, de esta forma el alimento es 
trasladado hacia la faringe. El bolo alimenticio se encuentra en una cámara 
en común para la respiración y la digestión, pero el tránsito por la faringe 
es mucho más rápido y acompañado del cierre de las vías respiratorias, lo 
que hace que el bolo se dirija hacia el aparato digestivo. En este momento 
el esfínter hipo laríngeo se relaja para dar paso al alimento de la faringe al 
esófago (Sih, T. et al. 1999).  
c. Fase esofágica: El bolo es transportado por el movimiento peristáltico 
desde el esófago hasta el estómago (Michelli, F. 2002). El alimento llega 
hasta el esófago, la laringe vuelve a su posición inicial, el hioides 
desciende junto con el velo del paladar, la lengua está en reposo, la 
mandíbula retorna a la posición anterior y la respiración se normaliza (Sih, 
T. et al. 1999). 
  
 2.2.3.-Deglucion Atípica 
 La deglución atípica consiste en la postura y uso inadecuados de la lengua en el acto 
de deglución. Se define como "la presión anterior o lateral de la lengua contra las 
arcadas dentarias" (Zambrana y Dalva, 1998). La lengua se posiciona entre los 
incisivos o se apoya contra su cara posterior al acabar la fase de masticación y realiza 
una presión contra ellos durante la fase de deglución. 
 
2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS RELACIONADOS AL TEMA   
-  Motricidad Orofacial: La motricidad orofacial estudia el crecimiento y 
desarrollo craneofacial, así como, el sistema estomatognático y sus funciones. 
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-  Deglución Atípica: Deglución atípica corresponde a movimientos inadecuados 
de la lengua y/o de otras estructuras que participan del acto de deglutir, durante 
la fase oral de la deglución, sin que haya ninguna alteración de forma en la 
cavidad oral 
-  Deglución: Es una secuencia refleja de contracciones musculares ordenadas que 
lleva el bolo alimenticio y líquidos de la cavidad bucal hasta el estómago, a la 
vez que también limpia el tracto respiratorio. Intervienen músculos de la 
respiración y del trato gastrointestinal. 
- Habla: En esta función intervienen órganos predominantemente del sistema 
respiratorio y digestivo, que juntos conforman los órganos articuladores.  
- Masticación: La masticación es considerada la función más importante del 
sistema estomatognático, que involucra actividades neuromusculares y 
digestivas. La masticación tiene como objetivo principal fragmentar los diversos 
alimentos en partículas cada vez menores, preparándolas para la deglución y la 
digestión.  
- Respiración: Es una función vital que participa también en la fonación. Una 
respiración normal se da por la vía nasal.  
- Síndrome de Down: Trastorno cromosómico causado por la presencia de material 
genético extra del cromosoma 21. El síndrome de Down incluye una combinación de 
defectos congénitos, entre ellos, cierto grado de discapacidad intelectual, facciones 
características y, con frecuencia, defectos cardíacos y otros problemas de salud.  
- Sistema Estomatognático: El sistema estomatognático identifica un conjunto 
de estructuras orales que desarrollan funciones comunes, teniendo como 
característica constante la participación de la mandíbula. 
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CAPITULO III   MÉTODO 
       3.1 Tipo y diseño de estudio  
Corresponde a un estudio de tipo descriptivo, transversal, no experimental. 
Descripción temporal y espacial: Se realizó en el Hospital II Lima Norte Luis 
Negreiros Vega en el año 2015. 
      3.2. Población y Muestra 
Población: La población estuvo  conformada por niños de 2 a 5 años con 
Síndrome de Down, del Hospital II Luis Negreiros Vega. 
Muestra: La muestra estuvo  constituida por   20   niños de 2 a 5 años con 
Síndrome de Down que acudieron al Servicio de Servicio de Medicina Física y 
Rehabilitación- Terapia de Lenguaje del Hospital II Luis Negreiros Vega del 
mes de octubre del 2015 hasta el mes de abril del 2016. 
Unidades de análisis: Niño con Síndrome de Down de 2 a 5 años 
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3.3 Operacionalización de variables: 
    3.3.1 Variables 
 
 
Variable Concepto Indicador Escala/ Categoría 
Deglución 
Atípica   
La deglución atípica se define 
como aquellos movimientos 
compensatorios que se 
desencadenan por la inadecuada 
actividad lingual en el acto de 
deglutir en la fase oral. 
1. Tipo de deglución  
que realiza al momento 
de la deglución para 
sólidos, líquidos, 
semisólidos y saliva.                                                
2. Evaluación clínica.      
Características:                                      
1. Protucción lingual.                                 
2. Hipertonía en el mentón.                           
3. Escape de los alimentos.                            
4. Falta de contracción en el 
masetero.                                            
5. Movimiento del cuello.                      
6. Ruidos al tragar.                                         
7. Mantener residuos de 
alimentos en la boca después 
de acabar  la deglución. 
Edad 
La edad está referida al tiempo de 
existencia de alguna persona, 
desde su creación o nacimiento, 
hasta la actualidad. 
DNI 2 años a 5 años 
Sexo 
El sexo es un proceso de 
combinación y mezcla de rasgos 
genéticos a menudo dando por 
resultado la especialización de 
organismos en variedades 
femenina y masculina (conocidas 
como sexos). 
DNI 
Masculino                                        
Femenino 
Disfunción 
Neuromuscular 
Funcionamiento anormal de 
ciertos grupos musculares que 
afectan en alguna medida las 
funciones de todo el sistema 
estomatognático. 
Tonicidad muscular a 
través del Test de 
Deglución. 
Hipotónico                                        
Hipertónico                                    
Normotónico 
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  3.3.1 Matriz de Consistencia 
Problema General O bjetivo General
Problemas Específicos O bjetivos Específicos
3. ¿Cuáles son las dificultades más
frecuentes en la alimentación del
niño con Síndrome de Down del
Hospital Luis Negreiros Vega?
3. Determinar las dificultades más 
frecuentes en la alimentación del
niño con síndrome de Down del
Hospital Luis Negreiros Vega.
DEGLUCIÓ N 
ATÍPICA EN 
NIÑO S CO N 
SÍNDRO ME 
DO WN DEL 
HO SPITAL II 
LUIS 
NEGREIRO S 
VEGA 
2. ¿Qué factores intervienen en la
Deglución Atípica en los niños con
Síndrome de Down del Hospital Luis
Negreiros Vega?
1. ¿Cuáles son las alteraciones
estructurales en los niños con
Síndrome de Down del Hospital
Luis Negreiros Vega?
No corresponde 
plantear hipótesis, 
ya que este 
seminario de 
investigación es de 
tipo descriptivo.
1. Deglución Atípica                     
2. Edad                                                    
3. Sexo                                                 
4. Disfunción 
Neuromuscular                          
1. T ipo de deglución  que realiza al 
momento de la deglución para sólidos, 
Líquidos, semisólidos , saliva y 
evaluación clínica.                                       
2. DNI                                                                               
3. DNI                                                                              
4. Tonicidad muscular a través del 
Test de deglución.
1. Determinar las alteraciones
estructurales en los niños con
Síndrome de Down del Hospital
Luis Negreiros Vega. 
2. Determinar los factores que
interviene en la Deglución
Atípica en los niños con
Síndrome de Down del Hospital II 
Luis Negreiros Vega. 
NIVELES DE ESTUDIO: 
Descriptivo, transversal y 
prospectivo.                                 
DISEÑO DE ESTUDIO: 
Corresponde a un estudio no
experimental.                                                                   
MUESTRA:                                       
La población estuvo 
conformada por 20 niños de 
2 a 5 años con Síndrome de 
Down, del Hospital II Luis 
Negreiros Vega.                 
UNIDAD DE ANÁLISIS:             
Un niño con Síndrome de 
Down de 2 a 5 años.
¿Cuál es la frecuencia de las
características de la Deglución
Atípica en niños con Síndrome de
Down de 2 a 5 años del Hospital II
Luis Negreiros Vega?
O bjeto de 
Estudio
Planteamiento del Problema Hipótesis Indicadores MetodologiaO bjetivos de Estudio
Determinar la frecuencia de las
características de la Deglución
Atípica en niños con Síndrome de 
Down de 2 a 5 años del Hospital
II Luis Negreiros Vega. 
Variables de Estudio
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3.4 INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. MATERIALES Y 
EQUIPOS. PROCEDIMIENTOS 
   3.4.1 Forma de recolección de datos 
      Instrumento. -    
- Se aplicó  un Cuestionario para Padres. 
El objetivo es recolectar datos importantes del niño(a) relacionados con el 
embarazo de la madre, antecedentes médicos generales del niño(a), desarrollo 
psicomotor del niño(a), hábitos orales que este presenta actualmente o que 
presentó en el pasado y antecedentes acerca de la alimentación del niño(a). 
- Evaluación Oro facial. 
Se realizó una evaluación anátomo – funcional extra oral (nariz, labio superior e 
inferior) e intraoral (lengua, paladar duro, paladar blando, oclusión, piezas 
dentarias, úvula y amígdalas) y las funciones orofaciales (respiración, 
masticación y deglución) 
3.4.2 Materiales, equipos y reactivos  
- Guantes  
- Baja lengua  
- Espejo bucal 
- Cámara digital 
- Lápiz 
- Borrador 
-  Trozo de pan 
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- Agua 
3.4.3 Procedimientos 
Este estudio se realizó en niños con  síndrome de Down de 2 a 5 años de edad, a 
quienes se les realizó el siguiente protocolo: 
En primer lugar se pidió al tutor o apoderado de cada niño que autorice la 
evaluación y firme un consentimiento informado, donde se explicó las 
condiciones del estudio. 
1. Se les hizo preguntas a los padres del niño para llenar los datos de filiación en la 
hoja de registro. 
2. Se les preguntó acerca de hábitos parafuncionales siendo sus respuestas 
afirmativas o negativas. 
3. Se examinó al niño clínicamente con material e instrumental de diagnóstico 
esterilizado, empaquetado para cada paciente, con todas las normas de 
bioseguridad. 
4. Finalmente se registró el tipo de tonicidad muscular que presentó el paciente. Se 
les indicó a los niños que contacten suavemente los labios, sin esfuerzo físico, 
observándose si hay contracción del músculo mentoniano o demarcación del 
surco mentolabial y la hipertonía del labio inferior. Después se solicitó ingerir 
líquidos (agua) y  sólidos (pan)  para determinar la deglución anormal separando 
los labios con el espejo bucal para apreciar si colocan la lengua entre las arcadas 
dentarias y si hubo contracciones de los músculos mentonianos, orbicular de los 
labios y elevadores de la mandíbula. 
5. Se realizó un plan de análisis que consistió en descripciones de los hallazgos en 
los pacientes y de ser necesario se cuenta con el apoyo estadístico. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 
 
Tabla N° 1:  
Distribución de los niños según su género 
Edad N° niñas % niñas N° niños % niños 
2 años 1 12.5% 2 17% 
3 años 2 25% 6 50% 
4 años 4 50% 4 33% 
5 años 1 12.5% 0 0% 
  
 
         
 
 
 
 
 
 
F 
 
Figura N° 1: Distribución de los niños según su género 
 
Interpretación: En la tabla No. 1 y el gráfico No.1, se muestran los resultados 
obtenidos en la distribución de niños según género, obteniéndose que la cantidad de 
niños evaluados fueron 20 individuos, estos fueron distribuidos según género y luego 
cuantificados, siendo el porcentaje de niños 60% Y el de niñas 40%. Donde se muestra 
mayor rango de tres y cuatro años. 
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Tabla N° 2: 
Observación libre de la posición de la lengua durante ingesta de líquidos 
Posición de la lengua N° niños % niños 
Alarga la lengua para contactar con el vaso 4 20% 
Interposición  8 40% 
Inclina la cabeza                                       6 30% 
Movimiento de lengua  2 10% 
 
 
 
  
 
 
Figura N°2: Porcentaje libre de la posición de la lengua durante ingesta de líquidos 
 
Interpretación: En la tabla No. 2 y el gráfico No.2, nos permite ver la posición de la 
lengua en el momento de la ingesta con sólidos donde el máximo porcentaje fue 
registrado la interposición lingual con un 40%; la inclinación de cabeza con 30 %, el 
alargamiento de la lengua para contactar el vaso con 20% y por último el movimiento 
de lengua con un mínimo porcentaje del 10%.  
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Tabla N° 3:  
Observación con manipulación de los labios 
      
Posición de la lengua al tragar N° niños % niños 
Coloca el ápice lingual a la altura de los incisivos 3 15% 
Inclina la cabeza hacia atrás 7 35% 
Movimientos de la lengua cuando acaba de beber 3 15% 
Dejar escapar fuera de la boca el alimento 7 35% 
    
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
Figura N° 3: Porcentaje con manipulación de los labios 
 
Interpretación: En la tabla No. 3 y el gráfico No.3, se observa que la posición de la lengua 
al momento de tragar hay una inclinación de la cabeza hacia atrás con un porcentaje de 35% de 
la cual es el mismo porcentaje del escape del alimento durante la deglución; obteniendo 
porcentajes mínimos del 15%, por otro lado, se obtuvo un porcentaje del 15 % tanto para 
movimientos de la lengua cuando acaba de beber y en la colocación del ápice lingual a la altura 
de los incisivos superiores. 
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Tabla N° 4:  
Observación de la musculatura durante la ingesta de sólidos 
      
Musculatura N° niños % niños 
Se aprecian excesiva fuerza en la musculatura del mentón al iniciar 4 20% 
No contrae de los maseteros en el instante inicial de la fase oral 2 10% 
Saca alimentos fuera de la boca 6 30% 
Después de tragar deja residuos en su cavidad 8 40% 
 
 
 
 
  
 
Figura N° 4: Observación de la musculatura durante la ingesta de sólidos 
 
Interpretación: En la tabla No. 4 y el gráfico No.4, se observa que el porcentaje más 
elevado fue del 40 % al que los niños evaluados después de tragar dejan residuos en su 
cavidad, mientras que los siguientes alcanzaron un 30% en que sacan los alimentos 
fuera de la boca, con un 20 % se aprecia excesiva fuerza en la musculatura del mentón 
al iniciar y por último con un porcentaje mínimo del 10% de los niños evaluados no 
contraen de los maseteros en el instante inicial de la fase oral. 
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Tabla N° 5: 
Observación de la posición de los labios y lengua en la ingesta de sólidos 
      
Posición de labios y lengua N° niños % niños 
Protruye la lengua para alcanzar los alimentos 4 20% 
Coloca el ápice entre los dientes 3 15% 
Movimientos de la lengua 4 20% 
Abre frecuentemente los labios durante la masticación 4 20% 
Necesita más de una deglución por bocado 2 10% 
Empuja el ápice lingual contra los incisivos  2 10% 
Mantiene los labios apretados con excesiva fuerza             1 5% 
 
 
 
  
 
Figura N° 5: Observación de la posición de los labios y lengua en la ingesta de 
sólidos 
 
Interpretación: En la tabla No. 5 y el gráfico No.5, se observa que se obtuvo un 20 % 
tanto para protucción lingual, movimientos de lengua y la abertura bucal frecuentemente, por 
otro lado, la colocación del ápice lingual alcanzo un 15%, luego la doble deglución por bocado 
y el empuje del ápice lingual contra los incisivos solo obtuvieron un porcentaje del 10% y por 
último se observa un mínimo porcentaje del 5% en la mantención de los labios apretados con 
excesiva fuerza.  
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DISCUSIÓN.  
 De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio y en comparación con la 
literatura e investigaciones tanto internacionales y nacionales, es posible comentar y 
discutir los siguientes resultados.  
 Casquero (2010) en su tesis concluye que los resultados obtenidos indican que 
todos los evaluados presentan alteraciones en la masticación: con la boca abierta, así 
mismo se encontró que ningún niño hace uso de los dientes anteriores para triturar el 
alimento, presentando casi todas unas zonas de trituración en dientes posteriores sin 
lengua. Estos resultados son similares a los obtenidos en el estudio ya que se observó 
que el 100% de los niños presentan deglución atípica donde  el 20% de los niños abre 
frecuentemente los labios durante la masticación. 
Por otro lado, Limache y Pinedo (2012) en su tesis concluyeron, que los 
hallazgos evidencian que durante la masticación encontraron presencia de contracciones 
musculares atípicas y residuos dentro de su cavidad; estos resultados se contrastan con 
los de la investigación ya que el 40 % de los niños evaluados después de tragar dejan 
residuos en su cavidad.  
Asimismo, Quezada, Sierra, Ursic y Vásquez (2012) en su tesis obtuvieron como 
resultados que la investigación evidencia una muestra la cual presenta en un 100% un 
patrón de deglución atípica, predominando el patrón de interposición lingual. 
Asimismo, en la investigación la interposición lingual fue del 40 % de los evaluados. 
              Al igual que Cisneros (2015) en su tesis tuvo como objetivo diagnosticar los 
niveles de deglución atípica a través de la ingesta de alimentos en los pacientes con 
Síndrome de Down y establecer los ejercicios Miofuncionales que disminuyen el 
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proceso de deglución. La metodología utilizada fue el método analítico-sintético, 
inductivo, descriptivo, cuanti-cualitativo. A través de la reevaluación se pudo concluir 
que gracias a la aplicación de actividades basadas en la terapia miofuncional 
(reeducación de la posición lingual, cierre labial, aumentar el tono muscular de la 
lengua). Estos resultados se pueden contrastar con la investigación ya que en los 
resultados se obtuvo interposición lingual 40%, dificultad en el cierre labial por la 
fuerza excesiva del mentón en un 20%. 
 
        Por otro lado, Navarro (2014) en su tesis concluyó que después de la intervención 
se logró una mejora evidente de la postura durante las comidas, así como una reducción 
de la protrusión lingual y labial. Además, la calidad de la deglución mejoró en todos los 
participantes.  Estos resultados son similares a los obtenidos en el estudio donde se 
evidencia movimiento de cabeza hacia atrás en un porcentaje de 35%, al igual del 
escape del alimento durante la deglución con un porcentaje de 15%. 
 
         Por último, López (2013) en su tesis concluyó que la aplicación de técnicas de 
estimulación propioceptiva en la cavidad oral mejora considerablemente las funciones 
de masticación, deglución, respiración y demás alteraciones orofaciales que causa la 
hipotonía en los niños con Síndrome de Down. Según los resultados encontrados  que 
después de tragar dejan residuos en su cavidad oral en unos 40% estas técnicas 
ayudarían  a  mejorar la sensibilidad intraoral.  
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CONCLUSIONES.   
Como resultado de la investigación se pudo concluir lo siguiente: 
 En la posición de la lengua durante ingesta de líquidos se obtuvo que el 40% de 
los niños evaluados realizan una interposición lingual. 
 En  la manipulación de los labios de la población evaluada se obtuvo que el 35% 
de los niños inclinaron la cabeza hacia atrás y el mismo porcentaje de niños 
dejan escapar el alimento. 
 En la musculatura durante la ingesta de sólidos se observa que hay tensión en la 
musculatura del mentón y se obtuvo que el 40% de los niños después de tragar 
dejan residuos en la cavidad. 
 En la posición de los labios y lengua en la ingesta de sólidos se observa los 
movimientos de la lengua, la apertura de labios frecuentemente durante la 
masticación y la protrusión de la lengua para alcanzar los alimentos los cuales 
alcanzaron índices del 20 % cada una. 
 Hay deglución atípica en un 100 %  
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RECOMENDACIONES.                  
 
 Es importante controlar el periodo de embarazo para que se pueda realizar la 
detección temprana del síndrome de Down para poder iniciar una temprana 
intervención integral. 
 Esta investigación proporciona una herramienta de apoyo a  los  Terapeutas de 
Lenguaje en la aplicación del tratamiento en niños con Síndrome de Down que 
presentan el problema de deglución atípica para que se puedan alcanzar 
respuestas para la estabilidad y organización de órganos bucales. 
 Se propone tomar en cuenta la aplicación de la Terapia Miofuncional como una 
herramienta para disminuir la deglución Atípica por la utilización de las técnicas 
y actividades en esta terapia como la reeducación de la posición lingual, 
reeducación del cierre labial, estimulación del paladar blando, reeducación de la 
respiración, reeducación de la masticación, reeducación de la deglución. 
ayudando así que la calidad de vida de los niños con síndrome de Down mejore. 
 El rol de la familia es fundamental en el control orofacial de los niños con 
Síndrome de Down los cuales presentan la deglución atípica, por lo cual es 
necesario enseñar a los familiares técnicas para que el tratamiento no pierda 
continuidad en casa y asesoría necesaria, de modo que ellos tengan una 
participación activa en este proceso, para que junto con el terapeuta se logre 
elaborar los planes terapéuticos necesarios. 
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ANEXO 1 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Sr. Apoderado: 
Solicitamos a usted su valiosa colaboración para responder un cuestionario acerca de los 
antecedentes importantes del niño(a) relacionados con el embarazo de la madre, 
antecedentes médicos generales del niño(a). 
Una vez recibida la encuesta y con su previa autorización, se le realizará una evaluación 
fonoaudiológica al niño.  
Si usted accede a completar la encuesta adjunta y que su hijo(a) participe de la 
evaluación, le solicitamos que firme este documento.  
Se despiden atentamente de usted, agradeciendo su colaboración.  
Nombre de la persona que responde el cuestionario:  
Parentesco con el niño(a): _________________________________________ 
Fecha: _________________________________________________________ 
Nombre del niño(a): _______________________________________________ 
Sexo: femenino ________________masculino ___________ 
Edad____________  
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ANEXO 2 
CUESTIONARIO PARA PADRES AUTOAPLICADO 
I.- Antecedentes del embarazo  
1 .-Tipo de parto normal:____ cesárea:___ uso de fórceps:___  
2 .-Semanas de gestación término:___ prematuro:___ ¿de cuántas semanas?:___  
3.- ¿Cuánto peso el niño(a) al nacer? _________ Kg.  
 
II.- Antecedentes médicos generales del niño  
1.- El niño(a) ha tenido alguna de las siguientes enfermedades:  
Meningitis si: ___ no: ___  
Más de 3 otitis durante los últimos 12 meses: si: ___ no: ___  
Más de 3 resfríos durante los últimos 12 meses: si:___no:___ Diabetes: si:___ no:___  
Enfermedad Congénita: si:___no:___  
¿Cuál?: _________________________________________________________  
Malformaciones: si:___ no:___  
¿Cuál?: ___________________________________________________________  
 
2.- El niño(a) es alérgico a:  
Látex: si:___ no:___  
Lactosa: si:___ no:___  
Otros: ¿cuál?: ___________________________________________________  
3.- El niño(a) ha sido operado de:  
Adenoides: si:___ no:___  
¿Cuándo?: ______________________________________________________ 
Amígdalas: si:___ no:___  
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¿Cuándo?: ______________________________________________________ 
 Frenillo Sublingual: si:___ no:___  
¿Cuándo?: ________________________________________________________  
4.- El niño(a) ha sido hospitalizado: si:___ no:___  
Si la respuesta es afirmativa: ¿por qué motivo?__________________________ 
¿Durante cuánto tiempo?_____________________________________________  
  
5.- Ha perdido piezas dentales si:___ no:___  
¿Por qué motivo?_________________________________________________  
7.- El niño (a) toma algún medicamento diariamente: si:___ no:___  
¿Cuál o cuáles?: __________________________________________________  
¿Por qué motivo?:_________________________________________________  
III.- Antecedentes del desarrollo   
1.-Tomó o toma pecho materno: si:___ no:___  
¿Hasta qué edad?:________________________________________________  
2.-Come o comió papillas: si:___ no:___  
¿Hasta qué edad?:________________________________________________  
3.-Come o comió comida picada: si:___ no:___  
¿Hasta qué edad?:________________________________________________  
4.-Come comida entera, “de adulto”: si:___ no:___  
¿Desde qué edad?:_______________________________________________  
5.-Come solo: si:___ no:___  
¿Desde qué edad?:________________________________________________  
6.-¿Quién le da la comida en la casa?:_____________________________________  
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7.- A qué edad dijo sus primeras palabras: ______ meses  
¿Cuáles fueron?:_____________________________________________________  
 
IV.- Hábitos orales  
1.- El niño(a) usa o uso chupón: si:___ no:___  
¿Desde cuándo? (años)____________________________________________  
¿Hasta cuándo? (años)_____________________________________________  
2.- El niño(a) toma o tomó biberón: si:___ no:___  
¿Desde cuándo? (años)____________________________________________ 
¿Hasta cuándo? (años)_____________________________________________  
3.- Se chupa el dedo: si:___ no:___  
¿Desde cuándo? (años) ____________________________________________  
4.- Se muerde o come las uñas: si:___ no:___  
¿Desde cuándo? (años)____________________________________________   
5.- Se chupa el labio (superior o inferior): si:___ no:___  
¿Desde cuándo? (años) ____________________________________________   
6.-Se lleva algún objeto a la boca constantemente (cómo la ropa, lápices, etc):  
si: ___ no:___  
¿Cuál?:_________________________________________________________   
7.- ¿Qué toma o tomaba en el biberón?:______________________________  
8.- El niño como toma líquidos: (agua, leche, jugos): 
Biberón : si:___ no:___ 
Vaso: si:___ no:___  
Vaso con piquito: si:___ no:___  
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Con cuchara: si:___ no:___ 
9.- Como respira el niño (por dónde ingresa el aire a sus pulmones):  
Por la boca si:___ no:___  
Por la nariz si:___ no:___  
Por la nariz y boca si:___ no:___  
10.- Como se lava los dientes el niño  
No se los lava ___________  
Se los lava solo si:___ no:___  
Se los lava con ayuda de un adulto si:___ no:___  
11.- ¿Cuántas veces al día se lava los dientes? ___________  
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V.- Alimentación  
1 Cuál es la alimentación actual del niño: (marque con una cruz la alternativa correcta) 
Sólo pecho materno: (___)  
Pecho materno más papilla: (___)  
Solo papillas: (___)  
Papillas más comida picada: (___)  
Sólo comida picada: (___)  
Comida picada y entera: (___)  
Sólo comida entera: (___)  
2.- Toma leche diariamente: si:___ no:____  
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ANEXO 3 
FICHA DE EVALUACIÓN FONOAUDIOLÓGICA 
REFERENCIAS:   Pauta de Evaluación Orofacial  - Guía para la evaluación de la 
deglución atípica.  
 
ANTECEDENTES DEL PACIENTE  
NOMBRE: __________________________________________________  
FECHA DE NACIMIENTO: ____________  
EDAD: ____________________________________________FECHA: _________  
EVALUADOR: _______________________________________________________  
LUGAR: ____________________________________________________________  
EVALUACIÓN ANÁTOMO-FUNCIONAL OROFACIAL:  
Evaluación Extraoral  
1. Nariz:  
Frente: Normal _____ Desviada der. _______ Desviada izq.______  
Perfil: Normal _____ Forma _________________________________  
Vista inferior Normal _____ Mayor a derecha _____ Mayor a izquierda  
Permeabilidad: PeNaF: Narina Derecha ( ) Narina Izquierda ( )  
 
2. Labio superior:  
Tamaño: Normal____ Corto____ Fisurado _____ Operado_____  
Funcionalidad: Funcional____ No funcional____  
Frenillo: Normal____ Corto____  
3. Labio inferior:  
Tamaño: Normal____ Evertido____  
Evaluación Intraoral  
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1. Apertura Bucal Máxima _________ Con lengua en el paladar __________  
2. Número de piezas dentales _______________________________________  
3. Ausencia de piezas dentales Si ( ) No ( ) ¿Cuáles?____________________  
4. Oclusión y ADM:  
(Especificar si es derecha (D) o izquierdo (I) )  
Evaluación Intramaxilares  
Maxilar Superior NO SI Especifique  
Agenesias ___ ___ _______________  
Supernumerarios ___ ___ _______________  
Giroversiones ___ ___ _______________  
Diastemas ___ ___ _______________  
Maxilar Inferior NO SI Especifique  
Agenesias___ ___ _______________  
Supernumerarios___ ___ _______________  
Giroversiones___ ___ _______________  
Diastemas___ ___ _______________ 
5. Lengua:  
Tamaño: Normal____ Aumentado____  
Frenillo: Normal____ Corto____ Proporción 
6. Paladar duro:  
Forma: Normal____ Alto____ Fisurado ____ Operado____  
7. Paladar blando:  
Forma: Normal____ Fisurado____ Operado____  
8. Úvula:  
Forma: Normal____ Bífida____  
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9. Amígdalas:  
Normales____ Aumentadas ___ Der ___ Izq ___ Ausentes___ 
FUNCIONES OROFACIALES:  
1. Reposo:  
Posición lingual: Normal____ Descendida ____ Interpuesta____  
Cierre Labial: Presente ____ Ausente ____ Con esfuerzo____  
2. Respiración:  
Tipo: Costodiafragmático _____ Costal Alto _____ Mixto _____  
Modo: Nasal _____ Oral _____ Mixto _____  
3. Deglución:  
INGESTA DE LÍQUIDOS 
A. OBSERVACIÓN LIBRE.  
Material: vaso transparente con agua. 
Procedimiento: se le entrega al niño un vaso y se le indica que beba con naturalidad. 
Observación: observar cómo posiciona la lengua mirando a través del vaso. 
 Alarga la lengua para contactar con el vaso.(  ) 
 Posiciona la lengua a la altura de los incisivos: interposición o protusión.( ) 
 Inclina hacia delante cuando comienza a beber e inclina atrás después de 
completar la deglución.( ) 
 Se observa excesiva actividad en los labios cuando está bebiendo.(  ) 
 Se observa el movimiento de la lengua al regresar a la boca cuando acaba de 
beber.(  ) 
 Otros 
............................................................................................................................. 
 
51 
 
B. OBSERVACIÓN CON MANIPULACIÓN DE LOS LABIOS 
Material: Vaso de agua  
Observación: observar cómo coloca la lengua al tragar. 
 Coloca el ápice lingual a la altura de los incisivos: interposición o protusión.(  ) 
 Inclina la cabeza hacia atrás.( ) 
 Se observa el movimiento de la lengua al regresar a la boca cuando acaba de 
beber.( ) 
 Deja escapar fuera de la boca el alimento.( ) 
 Otros( ) 
............................................................................................................................................. 
C.-INGESTA DE SÓLIDOS 
Se puede usar cualquier alimento sólido para realizar la observación. Se realizará 
primero de forma no intrusiva y luego mediante la maniobra de separación de labios. 
Las observaciones más frecuentes en el caso de deglutores atípicos pueden ser: 
 Protuye la lengua para alcanzar los alimentos. (   ) 
 Coloca el ápice lingual entre los incisivos superiores e inferiores. (   ) 
 Se aprecia el movimiento lingual de regreso a la cavidad al acabar la  
deglución.(   ) 
 Abre frecuentemente los labios durante la masticación. (  ) 
 Empuja el ápice lingual contra los incisivos superiores o lo coloca entre los 
superiores e inferiores. (  ) 
 Necesita más de una deglución por bocado. (  ) 
 En el momento de la deglución o un instante antes mantiene los labios apretados 
con excesiva fuerza. (  ) 
 Se aprecia excesiva fuerza en la musculatura del mentón al iniciar la  
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deglución( ) 
 No contrae de los maseteros en el instante inicial de la fase oral de la 
 deglución.(   ) 
 Después de tragar limpia la boca, recoge restos de comida y entonces vuelven a 
tragar.(   ) 
 Se aprecian residuos en su cavidad oral o en la lengua después de tragar.() 
 Saca alimento fuera de la boca.(   ) 
 Otros(   ) 
.................................................................................................................................... 
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OBSERVACIONES: 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
__________________________________________________________  
_______________________  
FIRMA 
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